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Arma  de  fuego
Resumen
Antecedentes:  La  incidencia  de  heridas  y  muertes  por  herida  por  proyectil  de  arma  de  fuego
merece una  atención  especial  en  su  epidemiología,  protocolos  de  manejo  y  tratamiento.
Objetivos:  Determinar  las  características  epidemiológicas  de  las  heridas  por  proyectil  de  arma
de fuego.
Material  y  métodos: Entre  2005  y  2015  se  analizaron  todos  los  pacientes  con  diagnóstico  de
heridas  por  proyectil  de  arma  de  fuego.  Se  estudiaron  múltiples  variables  de  su  atención
hospitalaria.
Resultados:  Se  obtuvo  un  total  de  605  casos,  los  cuales  se  analizaron  como  universo  total  de
pacientes y,  además,  se  tomó  una  muestra  de  314  casos,  para  un  análisis  más  detallado.  Se
obtuvo una  mortalidad  total  de  7.9%.  Se  realizaron  324  laparotomías,  124  incisiones  de  la  pared
torácica,  y  72  exploraciones  vasculares.  Dentro  del  grupo  de  resultados  especíﬁcos  se  obtuvo
un 16.9%  y  42%  de  laparotomías  y  exploraciones  vasculares,  respectivamente,  sin  evidencia  de
lesión.
Discusión:  La  morbimortalidad  aumenta  signiﬁcativamente  en  pacientes  con  2  o  más  heridas,
múltiples  transfusiones  y  con  requerimiento  de  estancia  en  la  unidad  de  cuidados  intensivos.
Conclusiones:  Se  propone  la  incorporación  de  un  formato  de  evaluación  física  de  los  pacien-
tes con  heridas  por  proyectil  de  arma  de  fuego,  por  parte  de  los  servicios  involucrados  en  su
atención,  que  promueva  la  generación  de  trabajos  de  investigación  más  detallados.
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Epidemiology  of  gunshot  wounds  in  the  University  Hospital  ‘‘Dr.  José  Eleuterio
González’’  of  the  Autonomous  University  of  Nuevo  León
Abstract
Background:  The  incidence  of  deaths  and  injuries  associated  with  gunshot  wounds  deserves
special attention,  mainly  because  of  its  repercussions  on  hospital  resources  and  the  diagnosis
and treatment  protocols.
Objective:  To  perform  an  analysis  on  the  epidemiological  factors  associated  with  gunshot
wounds.
Material and  methods:  An  analysis  was  made  of  multiple  variables  of  all  patients  diagnosed
with gunshot  wounds  during  the  period  between  2005  and  2015.
Results: A  total  of  605  cases  were  found,  and  an  additional  sub-group  of  314  cases  was  obtained
for a  deeper  analysis.  The  overall  mortality  rate  was  7.9%.  The  main  anatomical  region  was
the abdomen,  with  44%.  A  total  of  324  laparotomies  were  performed,  124  incisions  of  the
thoracic wall,  and  72  vascular  examinations.  In  the  sub-group  of  314  cases,  a  16.9%  and  42%  of
laparotomies  and  vascular  examinations,  respectably,  were  reported  without  evidence  of  injury
to internal  organs.
Discussion:  Morbidity  and  mortality  increases  when  2  or  more  wounds  are  present  with  multiple
organ injuries,  in  patients  with  multiple  transfusions,  or  in  those  transferred  to  the  intensive
care unit.
Conclusions:  The  incorporation  of  a  physical  evaluation  format  by  all  the  departments  involved
is suggested  for  patients  that  are  attended  with  gunshot  wounds,  in  order  to  obtain  more
epidemiological  information  of  these  injuries  for  further  studies.
© 2016  Academia  Mexicana  de  Cirug´ıa  A.C.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This  is  an
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ntecedentes
as  lesiones  causadas  por  proyectil  de  arma  de  fuego  pre-
entan  múltiples  variables  en  cuanto  a  su  mecanismo  de
roducción  o  balística,  sitio  donde  se  produjo  la  lesión,  las
egiones  anatómicas  afectadas,  los  grados  de  lesión  produ-
idos  y  la  evolución  que  puedan  tener  los  órganos  afectados.
La  valoración  del  paciente,  por  muy  leve  que  parezca
a  lesión,  debe  ser  exhaustiva  y  siempre  se  debe  tomar  en
uenta  la  posibilidad  de  lesiones  a  estructuras  vitales.  Por
llo,  es  fundamental  detectar  lesiones  que  puedan  ser  catas-
róﬁcas,  cuando  son  detectadas  en  forma  tardía,  ya  que
lgunas  dan  datos  clínicos  tardíamente,  como  las  perfora-
iones  a  vísceras,  ciertas  lesiones  de  vasos  sanguíneos,  la
ntoxicación  por  plomo  y  la  necrosis  tisular  producida  en  la
eriferia  de  la  cavidad  del  trayecto  del  proyectil1.
Las  heridas  por  proyectil  de  arma  de  fuego  constituyen
 la  fecha  un  problema  de  salud  pública  en  el  mundo.  En
os  últimos  15  an˜os  las  lesiones  por  este  tipo  de  armas  se
an  incrementado  de  manera  importante2.  En  este  hecho
nﬂuyen  múltiples  factores  tales  como:  desintegración  fami-
iar,  desempleo,  incorporación  temprana  a  grupos  delictivos,
xperiencias  con  drogas,  difusión  no  controlada  de  actos  vio-
entos  a  través  de  medios  de  comunicación  masivos,  así  como
na  mayor  facilidad  para  la  adquisición  de  armas3.
En  Estados  Unidos  cada  an˜o  fallecen  de  30,000  a 50,000
ersonas  de  manera  secundaria  a  heridas  por  proyectil  de
rma  de  fuego,  y  constituyen  la  primera  causa  de  muerte
n  las  primeras  2  décadas  de  la  vida;  además,  se  estima  queCómo  citar  este  artículo:  Canseco  Cavazos  J,  et  al.  Epidemiol
Hospital  Universitario  ‘‘Dr.  José  Eleuterio  González’’  de  la  Un
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or  cada  fallecimiento  hay  al  menos  3  heridas  incapacitan-
es.  Esto  resulta  en  aproximadamente  150,000  heridas  por
royectil  de  arma  de  fuego  al  an˜o4.  La  violencia  con  armas  de
(
y
2uego  ocasiona  un  alto  impacto  económico,  al  ser  la  tercera
ausa  de  lesión  más  costosa  y la  cuarta  de  hospitalización5.
Durante  el  período  comprendido  entre  2000  y  2007,
currieron  en  México  400,000  muertes  por  causas  externas6.
e  ellas,  79,784  fueron  homicidios,  lo  que  signiﬁcó  un  19%
el  total.  Si  se  analizan  por  separado  las  causas  externas
e  mortalidad,  en  la  población  general,  los  homicidios  son
a  segunda  causa  de  muerte  después  de  los  accidentes  de
ránsito  y,  en  algunos  grupos  de  edad,  como  el  de  25  a  44
n˜os,  ocupan  el  primer  lugar7.
En  el  an˜o  2000,  México  contaba  aún  con  una  tasa  superior
 los  2  dígitos  en  cuanto  a  homicidios  por  cada  100,000  habi-
antes  (10.15),  cifra  que  descendió  paulatinamente  hasta
egistrar  una  tasa  de  8.38  en  el  2007,  una  de  las  tasas  más
ajas  en  décadas8.
La  violencia  es  reconocida  en  la  actualidad  como  un  pro-
lema  de  salud  pública,  una  grave  epidemia  social,  que  se
aniﬁesta  no  solo  en  el  número  de  fallecidos  o  las  tasas  de
ortalidad,  sino  también  en  la  cantidad,  intensidad  y  varie-
ad  de  formas  en  que  se  ejerce,  así  como  en  el  deterioro
e  la  calidad  de  vida  y  en  las  condiciones  de  salud  de  la
oblación9.
Las  estadísticas  revelan  que  en  2014  se  registraron  20,010
omicidios  en  México  (11,514  fueron  por  agresiones  por  pro-
ectil  de  arma  de  fuego),  es  decir,  una  proporción  de  16  por
ada  100,000  habitantes  a  nivel  nacional10.
Los  homicidios  explican  alrededor  del  1.5%  del  total  de
uertes  en  nuestro  país.  De  acuerdo  con  las  estadísticasogía  de  las  lesiones  por  proyectil  de  arma  de  fuego  en  el
iversidad  Autónoma  de  Nuevo  León.  Cirugía  y  Cirujanos.
INEGI),  el  número  de  homicidios  registrados  entre  el  2000
 el  2007  no  presentó  grandes  variaciones,  pero  en  el
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Lesiones  por  proyectil  arma  de  fuego  
homicidios  (13  por  cada  100,000  habitantes),  tendencia  que
siguió  en  aumento  y  alcanzó  su  pico  más  alto  en  el  2011,
con  27,213  homicidios  (24  por  cada  100,000  habitantes).
Posteriormente  hubo  una  ligera  disminución  hasta  llegar  a
la  cifra  de  20,010  homicidios  registrada  en  el  2014  (16  por
cada  100,000  habitantes),  lo  cual  representa  una  caída  del
27%  respecto  al  201211 (ﬁg.  1).
Es  evidente  que  entre  las  distintas  entidades  federativas
en  nuestro  país  existen  diferencias  dignas  de  ser  considera-
das.  De  acuerdo  con  los  datos  del  INEGI,  entre  las  entidades
con  mayores  niveles  de  homicidio  destacan  particularmente
los  casos  de  Chihuahua  (76  por  cada  100,000  habitantes),
Baja  California  (33  por  cada  100,000  habitantes)  y  Sinaloa
(30  por  cada  100,000  habitantes),  los  cuales  tuvieron  un
incremento  abrupto  durante  el  transcurso  del  2008,  princi-
palmente  localizado  en  los  municipios  de  Ciudad  Juárez  (108
por  cada  100,000  habitantes),  Tijuana  (47  por  cada  100,000
habitantes)  y  Culiacán  (42  por  cada  100,000  habitantes),
respectivamente12.
El  estado  de  Nuevo  León  se  ha  mantenido  entre  los  pri-
meros  12  lugares  a  lo  largo  de  los  an˜os.  Según  los  últimos
datos  del  INEGI,  en  el  2014  las  entidades  con  mayor  nivel  de
homicidios  son  Guerrero  (48  por  cada  100,000  habitantes),
Chihuahua  (46  por  cada  100,000  habitantes),  Sinaloa  (38  por
cada  100,000  habitantes),  Tamaulipas  (25  por  cada  100,000
habitantes)  y  Sonora  (23  por  cada  100,000  habitantes)13.
El  homicidio  impacta  principalmente  a  los  hombres.  Los
asesinatos  de  hombres  explican  entre  el  87  y  el  90%  de  todos
los  homicidios  y,  dentro  de  ellos,  el  grupo  de  edad  más  afec-
tado  se  encuentra  en  el  rango  entre  los  15  y  los  34  an˜os14,15.
El  aumento  de  la  violencia  en  nuestro  país  también  tiene
cierta  relación  con  el  aumento  de  las  tasas  de  desempleo,
con  los  niveles  de  pobreza  o  con  la  reducción  del  producto
interno  bruto  per  capita16.  Además,  no  debemos  olvidar  el
número  cada  vez  mayor  de  armas  de  fuego  en  manos  de  la
población  mexicana,  armas  que  ingresan  mayoritariamente
de  manera  ilegal  por  la  frontera  con  Estados  Unidos.  Incluso
se  ha  llegado  a  cuantiﬁcar  que  alrededor  del  80%  de  las
armas  conﬁscadas  por  las  autoridades  mexicanas  entre  elCómo  citar  este  artículo:  Canseco  Cavazos  J,  et  al.  Epidemiol
Hospital  Universitario  ‘‘Dr.  José  Eleuterio  González’’  de  la  Un
2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.05.015
2006  y  el  2010  provenían  de  los  Estado  Unidos  y  habían  sido
















Figura  1  Tasa  de  homicidios  por  cada  100,000  habitantes  a





















El  peso  que  poseen  los  homicidios  por  proyectil  de  arma
e  fuego  dentro  del  total  de  homicidios  se  ha  incrementado
e  forma  notoria  en  los  últimos  an˜os,  por  lo  que  el  hecho
e  que  casi  2  de  cada  3  homicidios  en  el  país  se  cometan
or  este  medio  evidencia,  no  solo  los  niveles  de  violencia
xistentes,  sino  también  la  disponibilidad  en  el  mercado
 la  accesibilidad  a  este  tipo  de  armas,  obviamente  más
etales18.
Para  los  médicos  e  instituciones  de  salud  es  de  vital
mportancia  el  conocimiento  de  la  balística  interna,  externa
 terminal  relacionada  con  la  clínica,  la  cual  nos  aporta
atos  importantes  que  nos  permiten  comprender  los  dife-
entes  tipos  de  lesiones  que  presenta  un  paciente  lesionado
or  proyectil  de  arma  de  fuego.  La  magnitud  de  las  lesiones
ue  produce  un  arma  de  fuego  depende  de  la  energía  con  la
ue  se  transmite  el  proyectil  al  blanco  y  esta  depende,  no
olamente  de  la  velocidad,  sino  también  del  diámetro  del
royectil  o  calibre,  de  su  forma,  su  estabilidad  de  vuelo  y
e  su  peso.
Los  proyectiles  de  arma  de  fuego  ocasionan  dan˜o
ediante  la  disrupción  de  los  tejidos,  causando  hemorragia
 ocasionando  procesos  infecciosos.  La  cantidad  de  energía
inética  transferida  del  proyectil  a los  tejidos  circundan-
es,  órganos  internos  y estructuras  dan˜adas  directamente,
sí  como  la  ubicación  ﬁnal  del  proyectil,  determinan  la  seve-
idad  de  las  heridas  por  proyectil  de  arma  de  fuego.
bjetivos
bjetivo  general
escribir  la  epidemiología  de  las  lesiones  por  proyectil  de
rma  de  fuego  en  el  Hospital  Universitario  ‘‘Dr.  José  Eleute-
io  González’’  de  la  Universidad  Autónoma  de  Nuevo  León,
ara  su  mejor  análisis,  así  como  para  un  mejor  conocimiento
obre  las  variables  socioeconómicas  implicadas  en  su  manejo
 tratamiento.
bjetivos  secundarios
enerar  información  estadística  que  sea  útil  para  otras  dis-
iplinas  relacionadas  con  la  salud  y  seguridad  públicas,  con
l  ﬁn  de  lograr  una  mayor  comprensión  de  este  complejo
roblema  social.  Generar  información  conﬁable  y  objetiva
ara  identiﬁcar  los  sitios  anatómicos  más  afectados,  el  tipo
e  lesión  y  el  manejo  quirúrgico  realizado  y,  con  esto,  desa-
rollar  cursos  de  capacitación  para  residentes  enfocados  a
os  tipos  de  lesiones  más  frecuentes  en  nuestro  medio.
aterial y métodos
ara  el  disen˜o metodológico  del  estudio  se  realizó  un  análisis
e  tipo  retrospectivo,  observacional,  descriptivo  y  trans-
ersal.  Se  eligió  una  población  de  pacientes  ingresados  al
ervicio  de  Cirugía  General  del  Hospital  Universitario  ‘‘Dr.ogía  de  las  lesiones  por  proyectil  de  arma  de  fuego  en  el
iversidad  Autónoma  de  Nuevo  León.  Cirugía  y Cirujanos.
osé  Eleuterio  González’’  de  la  Universidad  Autónoma  de
uevo  León,  en  un  período  comprendido  entre  enero  del
005  y  diciembre  del  2015  con  diagnóstico  de  herida  por




















































































tes  resultados:  el  género  predominante  fue  el  masculino  con
554  (91.6%)  casos;  el  grupo  de  edad  presentó  una  media  de
29.4  an˜os  con  una  DE  de  11.8,  lo  cual  corresponde  al  58%
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escripción  del  disen˜o
l  estudio  se  realizó  mediante  la  autorización  del  Comité
ospitalario  de  Investigación.  Las  variables  para  analizar
ueron  tomadas  de  una  base  de  datos  proporcionada  por
l  Departamento  de  Archivo  y  Estadística  del  mencionado
ospital  y,  posteriormente,  se  revisaron  los  expedientes  del
eríodo  comprendido  entre  enero  del  2011  y  diciembre  del
015,  debido  a  que  no  se  cuenta  con  el  expediente  clínico
e  los  an˜os  anteriores  por  la  política  de  depuración.  Se  reco-
ectó  la  información  en  una  base  de  datos  para  su  posterior
nálisis  estadístico.
ariables  analizadas
n˜o,  mes,  género,  edad,  estado  civil,  ocupación,  estado  de
a  república  mexicana,  municipio  y  colonia  de  residencia,
ías  de  internamiento,  estancia  en  la  Unidad  de  Cuidados
ntensivos,  sitio  anatómico  de  lesión,  número  de  heridas,
úmero  de  lesiones,  tipo  de  lesión,  abordaje  y  manejo  qui-
úrgico,  transfusión  de  paquetes  globulares,  seguimiento  y
ortalidad  de  los  pacientes.
riterios  de  inclusión
acientes  ingresados  y  manejados  por  el  Servicio  de  Ciru-
ía  General  del  Hospital  Universitario  ‘‘Dr.  José  Eleuterio
onzález’’  de  la  Universidad  Autónoma  de  Nuevo  León,  con
iagnóstico  de  herida  por  proyectil  de  arma  de  fuego  entre
nero  del  2005  y  diciembre  del  2015.
riterios  de  exclusión
acientes  con  datos  incompletos.
No  se  obtuvo  la  aprobación  ni  el  consentimiento  infor-
ado  de  los  pacientes  por  ser  este  un  estudio  retrospectivo,
n  el  cual  se  manejarán  datos  estadísticos,  sin  incluir  datos
ersonales  de  los  sujetos.
étodos  de  evaluación
os  datos  serán  vaciados  y  analizados  en  el  programa  de
omputación  Numbers®  v3.6.1  (Apple  Inc.).  Se  realizará  un
nálisis  estadístico  mediante  el  programa  IBM  SPSS  Statistics
20.0  (SPSS,  Inc.,  Armonk,  NY,  EE.  UU.),  de  tipo  descrip-
ivo  de  acuerdo  con  métodos  convencionales,  expresando
os  resultados  en  tablas  y  ﬁguras  y,  con  ello,  la  obtención  de
onclusiones.
esultados
e  revisaron  un  total  de  1,423  casos  de  pacientes  que
ngresaron  al  Hospital  Universitario  ‘‘Dr.  José  Eleuterio  Gon-
ález’’  con  diagnóstico  de  herida  por  proyectil  de  arma  de
uego,  entre  enero  del  2005  y  diciembre  del  2015,  de  los
uales  605  fueron  ingresados  y  manejados  por  el  Servicio  deCómo  citar  este  artículo:  Canseco  Cavazos  J,  et  al.  Epidemiol
Hospital  Universitario  ‘‘Dr.  José  Eleuterio  González’’  de  la  Un
2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.05.015
irugía  General  y  fueron  considerados  el  universo  total  de
acientes  (n  =  605).  El  resto  de  los  pacientes  pertenecían,
n  la  mayoría  de  los  casos,  a  los  Servicios  de  Traumatología




J.  Canseco  Cavazos  et  al.
Se  decidió  dividir  los  resultados  en  2  grupos,  generales
 especíﬁcos.  Dentro  del  grupo  de  resultados  generales  se
ncluyeron  el  total  de  los  casos  (n  =  605),  con  los  datos  obte-
idos  de  la  base  de  datos  facilitada  por  el  Departamento
e  Archivo  y  Estadística  del  hospital.  No  fue  posible  revi-
ar  el  expediente  clínico  de  los  casos  comprendidos  entre
nero  del  2005  y  diciembre  del  2010  debido  a  la  política
e  depuración,  según  la  cual  solo  se  archivan  los  últimos  5
n˜os  del  historial  clínico  de  cada  paciente.  En  este  grupo
e  incluyeron  las  variables:  an˜o,  mes,  género,  edad,  estado
ivil,  ocupación,  estado  de  la  república  mexicana,  municipio
 colonia  de  residencia,  días  de  internamiento,  estancia  en
a  Unidad  de  Cuidados  Intensivos,  sitio  anatómico  de  lesión,
bordaje  quirúrgico  y  mortalidad.
En  el  grupo  de  resultados  especíﬁcos,  solo  se  incluyó
a  muestra  de  casos  comprendidos  entre  enero  del  2011  y
iciembre  del  2015  (n  =  359)  y,  dentro  de  ellos,  solo  aque-
los  en  los  cuales  fue  posible  revisar  el  expediente  clínico
n  = 314),  con  la  obtención  de  información  más  detallada  de
ada  caso.  En  este  grupo  se  agregaron  las  variables:  número
e  heridas,  número  de  lesiones,  tipo  de  lesión,  manejo  qui-
úrgico  realizado,  transfusión  de  paquetes  globulares,  días
e  estancia  en  la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos  y  segui-
iento  de  los  pacientes.
rupo  I.  Resultados  generales
e  revisaron  un  total  de  605  casos,  de  los  cuales  el  an˜o
e  mayor  incidencia  está  representado  por  el  2011  con  118
19.5%)  casos  reportados,  seguido  por  el  2010  y el  2012  con
2  (15.2%)  y  89  (14.7%)  casos  respectivamente  (ﬁg.  2).  La
istribución  por  an˜os  mostró  un  notable  aumento  durante
010,  2011  y  2012  que,  en  conjunto,  agruparon  el  49.4%  de
os  casos,  con  299  pacientes.  En  cuanto  al  mes  de  presen-
ación,  el  mayor  número  de  casos  se  presentó  en  el  mes  de
unio  con  72  (11.8%)  casos,  seguido  por  el  mes  de  febrero
on  62  (10.2%)  casos.
Se  analizaron  las  variables  demográﬁcas  con  los  siguien-ogía  de  las  lesiones  por  proyectil  de  arma  de  fuego  en  el
iversidad  Autónoma  de  Nuevo  León.  Cirugía  y  Cirujanos.
20152014201320122011201020092008200720062005
igura  2  Distribución  de  frecuencia  por  an˜o.  Fuente:  Depar-
amento  de  Estadística  del  Hospital  Universitario  ‘‘Dr.  José
leuterio  González’’.
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mFigura  3  Distribución  de  frecuencia  por  grupo  de  edades.
Fuente:  Departamento  de  Estadística  del  Hospital  Universitario
‘‘Dr. José  Eleuterio  González’’.
y  29  an˜os  (ﬁg.  3).  En  cuanto  al  estado  civil,  un  total  de  298
(49.2%)  pacientes  eran  solteros,  161  (26.6%)  casados  y  98
(16.2%)  estaban  en  unión  libre.
En  cuanto  a  la  ocupación,  los  grupos  con  mayor  incidencia
fueron:  alban˜il/obrero  con  110  (18.2%),  empleado  con  95
(15.7%)  y  desempleado  con  74  (12.2%)  pacientes.
El  total  de  los  pacientes  eran  originarios  del  estado
de  Nuevo  León,  dentro  del  cual  los  municipios  con  mayor
incidencia  fueron:  Monterrey  (309  casos,  51%),  porcentaje
esperado  debido  a  la  localización  geográﬁca  del  hospital,
seguido  por  los  municipios  de  Guadalupe  (58,  9.6%),  Apo-
daca  (49,  8.1%),  San  Nicolás  (32,  5.3%),  Escobedo  (28,  4.6%),
Santa  Catarina  (26,  4.3%)  y  Juárez  (19,  3.1%).
Se  reportó  una  mortalidad  total  del  7.9%;  en  cuanto  a
días  de  internamiento,  se  obtuvo  una  mediana  de  7  y  un
rango  intercuartil  de  7-13.  Además,  84  (13.9%)  casos  requi-
rieron  un  período  de  internamiento  en  la  Unidad  de  Cuidados
Intensivos.
Entre  los  sitios  anatómicos  más  afectados  se  encontraron:
el  abdomen,  con  un  total  de  266  (44%)  casos,  seguido  del
tórax  con  118  (19.5%)  casos.  Se  debe  recordar  que,  en  este
estudio,  solo  se  tomaron  en  cuenta  los  pacientes  ingresados
a  cargo  del  Servicio  de  Cirugía  General,  por  lo  cual,  segmen-
tos  anatómicos  como  las  extremidades,  que  normalmente  se
encuentran  en  los  primeros  lugares1,2,  en  este  estudio  tienen
pocos  casos  reportados.
Se  realizaron  597  abordajes  quirúrgicos  con  324  (54.4%)
laparotomías,  124  (20.8%)  incisiones  de  la  pared  torácica  y
de  la  pleura  y  72  (12%)  exploraciones  vasculares,  entre  otros.
Grupo  II.  Resultados  especíﬁcos
En  este  grupo  se  incluyó  la  muestra  de  casos  en  los  cua-
les  fue  posible  revisar  el  expediente  clínico  (n  =  314)  y  se
agregaron  las  variables:  número  de  heridas,  número  de  lesio-
nes,  tipo  de  lesión,  manejo  quirúrgico  realizado,  transfusión
de  paquetes  globulares,  días  de  estancia  en  la  Unidad  deCómo  citar  este  artículo:  Canseco  Cavazos  J,  et  al.  Epidemiol
Hospital  Universitario  ‘‘Dr.  José  Eleuterio  González’’  de  la  Un
2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.05.015
Cuidados  Intensivos  y  seguimiento  de  los  pacientes.
El  número  de  heridas  o  impactos  va  de  1  a  4,  con  una
mediana  de  1  (ﬁg.  4).  Además,  en  170  (54.1%)  casos  las  lesio-




cigura  4  Distribución  de  frecuencia  por  número  de  heridas
 impactos.  Fuente:  Departamento  de  Estadística  del  Hospital
niversitario  ‘‘Dr.  José  Eleuterio  González’’.
rganos.  Para  esta  distribución,  se  decidió  excluir  las  heridas
n  sedal  o aquellas  que  solo  afectaban  piel  y tejidos  blan-
os,  por  no  estar  adecuadamente  descritas  en  el  expediente
línico  de  los  pacientes.
Se  reportó  un  total  de  532  lesiones  y  se  realizó  un  total
e  518  procedimientos.  El  tipo  de  lesión  comprendió,  en  el
7.7%,  la  cavidad  abdominal,  donde  destacan  las  lesiones
ntestinales,  gástricas,  hepáticas  y  esplénicas,  por  orden  de
recuencia.  La  cavidad  torácica  comprendió  el  29.8%  de  las
esiones,  siendo  las  pulmonares  y  diafragmáticas  las  más  fre-
uentes.  Se  reportó  un  8.5%  de  lesiones  vasculares,  entre  las
ue  destacan  las  extremidades  inferiores.
Se  realizó  un  total  de  518  procedimiento  quirúrgicos,
n  los  que  destacan  las  reparaciones  primarias  de  víscera
ueca,  resecciones  intestinales  y  anastomosis,  derivaciones
ntestinales,  sondas  en  tórax,  esplenectomías,  hepatorra-
as  y  exploraciones  vasculares  con  reparaciones  primarias  e
njertos  vasculares.
Las lesiones  asociadas  más  frecuentes  fueron  las  frac-
uras,  ya  fueran  de  extremidades,  pelvis  o  de  columna
ertebral,  en  29  (5.5%)  casos,  con  algún  grado  de  lesión
edular.
Haciendo  un  análisis  más  detallado  de  las  lesiones  y  pro-
edimientos  realizados,  cabe  destacar  dos  puntos:  1)  de  las
esiones  en  tórax,  el  92.3%  (120)  se  resolvieron  con  sonda
ndopleural  y  solo  el  7.7%  (10)  requirieron  de  una  toracoto-
ia;  presentando  solamente  un  10%  (13)  de  complicaciones,
entro  de  las  que  destacan  el  hemotorax  retenido  y  el
mpiema.  2)  de  las  lesiones  de  colon  y  recto,  solo  se  rea-
izó  reparación  primaria  o  resección  y  anastomosis  en  el  6.1%
5)  de  los  casos,  con  86.6%  (71)  de  derivaciones  intestinales;
uando  la  literatura  actual  establece  que  se  puede  practicar
eparación  primaria  o  resección  y  anastomosis  en  la  mayoría
e  las  lesiones,  sin  importar  el  grado  de  las  mismas.
En  68  (21.7%)  de  los  casos  se  requirió  de  estancia  en  la
nidad  de  Cuidados  Intensivos,  con  una  mediana  de  7  días
 un  rango  intercuartil  de  4.25-12.75.  En  171  (54.5%)  casos
e  requirió  la  transfusión  de  paquetes  globulares,  con  una
ediana  de  3  y  un  rango  intercuartil  de  2-5,  para  un  totalogía  de  las  lesiones  por  proyectil  de  arma  de  fuego  en  el
iversidad  Autónoma  de  Nuevo  León.  Cirugía  y Cirujanos.
e  728  paquetes  transfundidos  en  los  171  casos.  Si  conside-
amos  paciente  «politransfundido» a  aquel  que  recibió  5  o
ás  paquetes  globulares,  tenemos  que  en  58  (34%)  de  los
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En  cuanto  al  seguimiento  de  los  pacientes,  lo  más  rele-
ante  fue  el  cierre  de  colostomía  e  ileostomía,  el  cual  se
levó  a  cabo  en  27  y  8  pacientes,  respectivamente.  En  3
e  los  casos  de  cierre  de  colostomía  se  presentó  fuga  de
a  anastomosis  con  la  posterior  defunción  del  paciente  y  en
 de  los  casos  de  cierre  de  ileostomía  se  presentó  fuga  de
a  anastomosis,  la  cual  se  trató  con  una  nueva  derivación
ntestinal.  Se  debe  recordar  que  nuestra  institución  es  un
ospital  escuela,  con  la  mayoría  de  estos  procedimientos
ealizados  por  residentes  en  formación,  por  lo  cual  es  espe-
ado  que  se  presenten  complicaciones  como  las  ya  referidas.
demás,  se  reportan  otras  complicaciones  como  hemotórax
etenido,  dehiscencia  de  herida  quirúrgica,  fístula  pancreá-
ica,  infección  de  herida  quirúrgica  y  trombosis  de  injerto
ascular,  entre  otras.
Otro  dato  importante  son  los  66  casos  en  los  cuales  se
ealizó  un  procedimiento  quirúrgico,  sin  encontrar  lesiones.
e  realizaron  242  laparotomías  en  el  período  comprendido
ntre  enero  del  2011  y  diciembre  del  2015,  dentro  de  las
uales  en  41  (16.9%)  no  se  evidenció  lesión,  así  como  22
42%)  exploraciones  vasculares,  igualmente,  sin  evidencia
e  lesión.
Haciendo  un  análisis  más  detallado  de  las  defunciones
n  =  48),  se  revisaron  los  expedientes  en  31  casos;  en  el  resto
e  ellos  el  expediente  había  sido  depurado.  El  60%  de  los
asos  se  presentaron  entre  los  an˜os  2010  y  2012,  los  cua-
es  coinciden  con  los  an˜os  más  violentos.  Fueron  un  total
e  45  (93.8%)  casos  del  género  masculino.  La  mayoría  se
ncontraba  en  el  rango  de  edad  de  15  a  44  an˜os  con  una
edia  de  30.5  (DE  13.2).  El  80%  de  los  casos  presentaron  2
 más  heridas,  la  mayoría  de  ellos  con  lesiones  múltiples,
 los  sitios  anatómicos  más  afectados  fueron  tórax  y  abdo-
en.  En  cuanto  a  días  de  internamiento,  se  presentó  una
ediana  de  9  y  un  rango  intercuartil  de  4-16.  Además,  en
9  pacientes  se  requirió  una  estancia  en  la  Unidad  de  Cuida-
os  Intensivos  con  una  mediana  de  8  y  un  rango  intercuartil
e  4.25-15.  En  29  casos  se  requirió  de  transfusión  sanguínea
on  un  69%  de  los  pacientes  politransfundidos,  para  un  total
e  204  paquetes  globulares  transfundidos  (mediana  de  6  y  un
egistro  de  información  catastral  de  4-9),  lo  cual  representa
l  28%  del  total  de  paquetes  transfundidos  entre  el  2011  y
l  2015.  Dentro  de  las  lesiones  encontradas,  cabe  destacar
as  que  afectaron  al  duodeno  (2.3%),  las  cuales  presentaron
na  alta  mortalidad  (el  66.6%  de  los  pacientes  con  lesiones
uodenales  fallecieron).
iscusión
l  homicidio  en  México  ha  interrumpido  su  tendencia  a  la
educción.  Entre  el  2008  y  el  2010  hubo  un  repunte  sig-
iﬁcativo  en  su  incidencia,  aunque  se  debe  mencionar  la
isminución  que  se  ha  visto  nuevamente  en  los  últimos
n˜os19.
El  número  de  casos  con  herida  por  proyectil  de  arma  de
uego,  que  ingresaron  y  se  atendieron  en  el  Hospital  Univer-
itario  ‘‘Dr.  José  Eleuterio  González’’  de  enero  del  2005  aCómo  citar  este  artículo:  Canseco  Cavazos  J,  et  al.  Epidemiol
Hospital  Universitario  ‘‘Dr.  José  Eleuterio  González’’  de  la  Un
2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.05.015
iciembre  del  2015,  corresponde  con  la  incidencia  y  tasas  de
omicidios  por  proyectil  de  arma  de  fuego  a  nivel  nacional,
ue  sigue  la  misma  tendencia  a  lo  largo  de  los  an˜os.  Exis-
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udas  la  más  relevante  ha  sido  la  lucha  contra  el  crimen
rganizado.
Indudablemente,  entender  las  razones  que  explican  los
istintos  niveles  de  violencia  y,  en  especial,  el  aumento  en
os  niveles  de  homicidios  por  proyectil  de  arma  de  fuego  es
n  fenómeno  complejo,  que  necesita  ser  abordado  a  par-
ir  del  análisis  del  contexto  social,  económico,  político  y
ultural  que  lo  condiciona.  Considerando  los  altos  índices
e  impunidad,  inseguridad,  narcotráﬁco,  exclusión  social,
esempleo  y  la  diﬁcultad  de  acceso  a  espacios  educativos
n  el  nivel  superior,  para  lograr  que  las  tasas  de  homici-
io  disminuyan  de  forma  marcada  y  sostenida,  es  necesaria
a  implementación  urgente  de  políticas  públicas  dirigidas  al
ortalecimiento  de  nuestro  aparato  de  justicia  para  reducir
os  niveles  de  impunidad  y  corrupción,  a  través  de  diversas
ías  contra  la  fuerza  creciente  de  los  cárteles  del  narco-
ráﬁco  y  prevenir  los  hechos  delictivos.  Además,  se  deben
mplementar  estrategias  dirigidas  a  reducir  los  niveles  de
onsumo  de  drogas  y  alcohol,  para  revertir  las  carencias
ociales  y  económicas  existentes  en  las  diferentes  regiones
el  país.
Es  evidente  que  se  ha  incrementado  la  percepción  y  el
entimiento  de  inseguridad,  situación  que  hemos  vivido  en
l  estado  de  Nuevo  León,  en  particular  en  la  ciudad  de
onterrey,  entre  el  2010  y  el  2012,  an˜os  en  los  cuales  nues-
ro  hospital  pasó  de  recibir  pacientes  politraumatizados  o
on  heridas  por  arma  punzocortante,  a  recibir  cada  vez  un
úmero  mayor  de  pacientes  con  heridas  por  proyectil  de
rma  de  fuego  y,  con  ello,  un  nuevo  reto  en  su  manejo
 tratamiento.  Debido  a  estos  acontecimientos,  los  médi-
os  residentes  de  esta  institución  han  adquirido  destrezas
 habilidades  que  los  hacen  destacar  a  nivel  estatal  sobre
tras  instituciones,  nivel  que  debe  seguir  manteniendo  el
ervicio  de  Cirugía  de  nuestro  hospital.
El  Hospital  Universitario  ‘‘Dr.  José  Eleuterio  González’’
e  ha  convertido  en  un  centro  de  concentración  en  Nuevo
eón  para  pacientes  con  herida  por  proyectil  de  arma  de
uego.  Este  estudio  permitió  la  obtención  de  datos  y  el  aná-
isis  de  la  distribución  y  frecuencia  de  estos  casos,  para  así
ealizar  inferencias  a partir  de  ellas.  El  manejo  de  estos
acientes  representa  un  grave  problema  de  salud  pública  en
uestra  población,  y  se  debe  considerar  la  gran  cantidad  de
ecursos  económicos,  humanos  y  materiales  necesarios  para
u  manejo20.
Existen  estudios  en  Estados  Unidos  que  calculan  un  costo
romedio  de  17,000  dólares  por  cada  paciente  atendido  por
esión  de  proyectil  de  arma  de  fuego21.  El  costo  de  tra-
ar  pacientes  con  heridas  por  proyectil  de  arma  de  fuego
epresenta  un  problema  social  y  un  reto  para  nuestros  siste-
as  de  salud.  Es  de  vital  importancia  analizar  el  costo  por
aciente  para  contar  con  datos  conﬁables  y  así  disponer  de
a  evidencia  necesaria  para  fundamentar  programas  socia-
es  que  reduzcan  los  niveles  de  violencia  en  nuestro  medio
 consecuentemente  los  costos  que  implica  para  nuestras
nstituciones.
Las  variables  demográﬁcas  analizadas,  principalmente
énero  y  edad,  corresponden  con  la  tendencia  vista  a  nivel
acional  para  homicidios  por  proyectil  de  arma  de  fuego.
xiste  un  estudio  en  el  Hospital  General  de  Ciudad  Juárezogía  de  las  lesiones  por  proyectil  de  arma  de  fuego  en  el
iversidad  Autónoma  de  Nuevo  León.  Cirugía  y  Cirujanos.
Chihuahua)22 en  el  que  reportan  una  mortalidad  general  del
%  y  un  promedio  de  estancia  hospitalaria  de  11  días.  Estas



























BARTICLECIRCIR-239; No. of Pages 8
Lesiones  por  proyectil  arma  de  fuego  
reportan  una  mortalidad  de  7.9%.  Si  la  dividimos  por  seg-
mentos  anatómicos,  obtenemos  una  mortalidad  del  5%  para
las  lesiones  de  cuello,  del  8.6%  para  abdomen  y  del  12.3%
para  las  lesiones  que  afectan  tórax  y  abdomen.  En  nuestra
institución  se  obtuvo  un  promedio  de  estancia  hospitalaria
de  12.1  días,  estadística  que  es  muy  similar  a  las  reportadas
en  la  literatura23.
Con  los  datos  obtenidos  en  el  análisis  estadístico,  es  evi-
dente  que  la  morbimortalidad  aumenta  de  forma  importante
en  pacientes  con  2  o  más  heridas,  con  2  o  más  segmen-
tos  anatómicos  afectados,  con  lesiones  múltiples  a  órgano
blanco,  politransfundidos  y  con  requerimiento  de  estancia
en  la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos  durante  su  interna-
miento.  Además,  es  importante  sen˜alar  el  porcentaje  de
cirugías  realizadas  sin  evidencia  de  lesión  donde  destaca
un  16.9  y  42%  para  laparotomías  y  exploraciones  vascu-
lares,  respectivamente,  lo  que  nos  plantea  la  posibilidad
de  cambiar  el  abordaje  inicial  de  los  pacientes  y  ser  más
conservadores  con  estudios  de  imagen  que  coadyuven  a
disminuir  el  porcentaje  de  cirugías  innecesarias,  siempre
y  cuando  el  paciente  se  encuentre  hemodinámicamente
estable.
Es  evidente  que  los  nuevos  sistemas  informáticos  han  con-
tribuido  a  mejorar  la  organización  y  el  uso  de  los  expedientes
clínicos,  para  la  obtención  de  datos  y,  consecuentemente,
obtener  estadísticas  conﬁables  de  las  características  de  las
lesiones  por  proyectil  de  arma  de  fuego,  que  a  su  vez  esti-
mulen  la  generación  de  proyectos  de  investigación  a a  este
respecto.
Se  debe  sen˜alar  que  la  información  no  recabada  durante
la  atención  a  estos  pacientes  incluye  datos  tan  importan-
tes  como  el  calibre  del  proyectil,  la  adecuada  clasiﬁcación
de  las  heridas,  así  como  la  falta  de  uniformidad  en  su
descripción  hacen  que  estudios  como  este  requieran  de
un  gran  esfuerzo  para  la  obtención  de  datos.  Se  pro-
pone  el  desarrollo  e  incorporación  de  un  formato  de
evaluación  física  de  los  pacientes  con  heridas  por  pro-
yectil  de  arma  de  fuego,  por  parte  de  los  servicios
involucrados  en  su  atención,  que  permita  dar  seguimiento
durante  la  estancia  hospitalaria  y  promueva  la  genera-
ción  de  proyectos  de  investigación  multidisciplinarios  más
detallados.
Otro  punto  muy  importante  es  la  capacitación  de  los
médicos  y  residentes  en  el  manejo  y  tratamiento  de  estos
pacientes.  La  información  de  este  estudio  puede  ser  usada
para  desarrollar  programas  para  los  residentes  de  cirugía
general  de  nuestro  hospital,  enfocados  a  los  tipos  de  lesio-
nes  y  sitios  anatómicos  más  frecuentemente  afectados,  así
como  a  los  procedimientos  quirúrgicos  más  comunes,  según
se  reportó  en  el  presente  trabajo.
Las  limitaciones  de  este  estudio  son  que  es  un  estu-
dio  retrospectivo,  que  solo  incluye  pacientes  ingresados  por
cirugía  general  y  que  el  enfoque  es  de  las  lesiones  ocurridas
en  abdomen  y  tórax.
ConclusiónCómo  citar  este  artículo:  Canseco  Cavazos  J,  et  al.  Epidemiol
Hospital  Universitario  ‘‘Dr.  José  Eleuterio  González’’  de  la  Un
2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.05.015
La  incidencia  de  ingresos  hospitalarios  a  causa  de  heridas
por  proyectil  de  arma  de  fuego  ha  aumentado  drásticamente
en  los  últimos  an˜os,  debido  principalmente  a  la  delincuen-
cia  organizada,  lo  cual  implica  graves  repercusiones  para  la PRESS
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ociedad,  además  de  plantear  un  nuevo  reto  para  las  ins-
ituciones  de  salud  responsables  de  la  atención  de  estos
acientes  en  el  Hospital  Universitario  ‘‘Dr.  José  Eleuterio
onzález’’  de  la  Universidad  Autónoma  de  Nuevo  León,  uno
e  los  principales  centros  del  norte  del  país.
Es  fundamental  que  se  elaboren  estudios  que  analicen
a  epidemiología  de  dichas  lesiones  para  lograr  una  idea
ás  clara  sobre  sus  implicaciones  socioeconómicas  sobre
os  sistemas  de  salud.  También  lo  es  comprender  el  patrón
e  presentación,  los  sitios  anatómicos  de  lesión  más  fre-
uentes,  el  tratamiento,  pronóstico  y  morbimortalidad  de
as  lesiones  por  proyectil  de  arma  de  fuego.
Asimismo,  el  estudio  de  las  variables  asociadas  a  dichas
esiones  nos  permitirá  adquirir  una  mayor  comprensión  y
acilitará  intervenciones  efectivas  sobre  ellas.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
acientes.
onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.
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